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SAMET.IVATTING, CONCLUSIES EN DISCUSSIE
9.1 Inleiding
In dit slothoofdstuk worden de onderzoeksresultaten samengevat en zullen
enkele conclusies en punten voor discussie aan de orde worden gesteld. In
paragraaf 9.2 ntJlen de resultaten van het onderzoek aan de hand van de
drie geformuleerde onderzoekswagen en een schema beknopt worden
weergegeven. In paragraaf 9.3 zullen vervolgens enkele punten voor
discussie aan de orde komen. Allereerst worden enkele methodologische
kanttekeningen geplaatst. Daarna, in paragraaf 9.3.2, zal in beschouwende
zin worden ingegaan op de onderzoeksbevindingen; hierbij zullen de
resultaten ook worden bezien in het licht van de in hoofdstuk 2 besproken
literatuur. In paragraaf 9.3.3 worden op grond van de onderzoeksresultaten
enkele aanbevelingen voor beleid geformuleerd. Het hoofdstuk zal worden
besloten met enkele ideeën omtrent de richtingen waarin relevant onderzoek
gedaan zou kunnen worden dat aansluit bij hetgeen nu is gepresenteerd.
9.2 Samenvattins van de onderzoeksresultaten
De algemene onderzoekswaag die in deze studie aan de orde kwam luidde:
in welke mate kunnen factoren worden opgespoord die het gebruik van
professionele thuiszorg door ouderen (mede) bernvloeden? Aan deze
algemene waag werden drie deel-onderzoekswagen onderscheiden waarover
in de hoofdstukken 6 tot en met 8 werd gerapporteerd:
- welke factoren, anders dan zelfredzaamheid op verzorgend en huishou-
delijk gebied, spelen een rol bij het wel of niet gebruiken van
professionele thuiszorg door ouderen?
- welke factoren verklaren de mate waarin gebruik wordt gemaakt van
professionele thuiszorg door ouderen die nieuw in zorg komen bij een
instelling voor professionele thuiszorg?
- en welke factoren verklaren de veranderingen in de mate waarin gebruik
wordt gemaakt van professionele thuiszorg door ouderen gedurende de
eerste maanden dat zï1 in zorg zijn brj een instelling voor professionele
thuiszorg?
Bij de opzet en uitvoering van het onderzoek is een door Andersen en
Newman ontwikkeld model gehanteerd dat kan worden gebruikt om het
gebruik van voorzieningen in de gezondheidszorg te beschrijven. In het
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(sub)model van de zogenaamde individuele determinanten worden 'need',
'enabling' en 'predisposing' variabelen onderscheiden. In dit onderzoek
kregen deze variabelen de volgende inwlling. Als 'need' variabelen werden
problemen met zelfredzaamheid op verzorgend en huishoudelijk gebied,
depressieve klachten, gevoelens van eenzaamheid en tewedenheid met de
gezondheid in het onderzoek opgenomen. Als 'enabling'variabelen werden de
volgende kenmerken onderscheiden: de mate van ontvangen informele
thuiszorg, de mate van overige sociale/emotionele onde15feuning en het
inkomen van de ouderen. Tenslotte zijn als 'predisposing' variabelen de
leeftijd, de sexe, het opleidingsniveau, het weVniet alleen wonen en de
omvang en nabijheid van het sociaal netwerk van de ouderen in het
onderzoek betrokken. De onderzoeksresultaten betreffende de drie
onderzoekswagen kunnen als volgt worden samengevat.
Ongeacht het niveau van zelfredzaamheid bleken 'nieuwe gebruikers' van
professionele thuiszorg in vergelijking met 'niet gebruikers' frequenter
alleen wonend te zijn, frequenter van het vrouwelijk geslacht te zijn, in
mindere mate hulp van informele zijde te ontvangen en gemiddeld genomen
een lager inkomen te hebben; het verband tussen de mate van ontvangen
informele en professionele thuiszorg bleek echter te verdwijnen indien de
sexe of het weVniet alleen wonen in de analyse werden betrokken.
Met betrekking tot de tweede onderzoekswaag kan het volgende worden
geconcludeerd. Ouderen met de volgende kenmerken ontvingen op T1 relatief
veel professionele thuiszorg: zij die veel problemen ondervonden met hun
zelfredzaamheid, in sterkere mate depressieve klachten rapporteerden,
ontevreden waren over hun gezondheid, relatief veel informele thuiszorg
ontvingen, een hoog inkomen hadden, van het wouwelijk geslacht waren,
niet alleen woonden, relatief weinig netwerkleden hadden die binnen 15
minuten reistijd woonden en zij die een hoog opleidingsniveau hadden
genoten; het betreft hier enkelvoudige verbanden. Multiple regressie
analyses lieten zien dat vooral de zich voordoende problemen op het gebied
van zelftedzaamheid en de mate van ontvangen informele thuiszorg een rol
speelden ir de mate van het gebruik van professionele thuiszorg op T1-:
ouderen die in sterkere mate problemen met zelfredzaamheid ondervonden en
minder informele thuiszorg ontvingen, maakten in sterkere mate gebruik van
professionele thuiszorg.
Het onderzoek naar factoren die verband houden met veranderingen in
ontvangen professionele thuiszorg na de 'intake' leverde het volgende op.
Bij personen die op Tl- veel problemen ondervonden met zelfredzaamheid,
veel informele thuiszorg ontvingen, een hoog inkomen hadden en bij de
wouwelijke respondenten, bij niet alleen wonende respondenten en bij hoog
opgeleide respondenten bleek de mate van ontvangen professionele thuiszorg
gedurende de eerste vier maanden na de 'intake' relatief sterk af te nemen.
Uit multiple regressie analyses bleek dat vooral de gerapporteerde problemen
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met zelfredzaamheid op T1, een voorspellende waarde hadden voor de mate
waarin veranderingen optraden in ontvangen professionele thuiszorg tussen
T1 en T2.
Aan de mate waarin professionele thuiszorg op TZ (vier maanden na de
'intake') werd ontvangen bleken de volgende variabelen (enkelvoudig)
gerelateerd te zijn: problemen met zelfredzaamheid op T1, het vóórkomen
van depressieve klachten op T1 en gevoelens van eenzaamheid op T1. Uit de
multiple regressie analyses bleek dat ook hier vooral de gerapporteerde
problemen met zelfredzaamheid op T1 een voorspellende waarde hadden voor
de mate waarin op T2 gebruik werd gemaakt van professionele thuiszorg.
Uit het voorgaande zou kunnen worden afgeleid dat met name vijf varia-
belen een belangrijke rol blijken te spelen in het weVniet gebruik c.q.
mate van gebruik van professionele thuiszorg door ouderen: het niveau van
zelfredzaamheid, de mate van ontvangen informele thuiszorg, het weVniet
alleen wondn, het inkomensniveau en de sexe van de respondenten. De
professionele thuiszorg bij de onderscheiden onderzoeksgroepen lijkt, globaal
genomen, dus op de juiste plek terecht te komen. In de regressie analyses
ten behoeve van het beantwoorden van de tweede en derde onderzoekswaag
werden de 'need', 'enabling' en 'predisposing'variabelen conform het model
van Andersen en Newman bloksgewijs in de analyse gebracht. Doordat
variabelen binnen een toegevoegd blok elkaar kunnen beinvloeden bestaat de
mogelijkheid dat bepaalde verbanden tussen bovengenoemde vadabelen niet
goed zijn uiteengelegd. Vandaar dat enkele multiple regressie analyses zijn
uitgevoerd waarbij gebruik is gemaakt van bovengenoemde onaÍhankelijke
variabelen; de gegevens hiervan worden in bijlage 22 gepresenteerd en
beschreven.
In tabel 9.1 zijn de voornaamste onderzoeksresultaten nogmaals schematisch
weergogeven.
De vier kolommen in de rechterhelft van de tabel hebben betrekking op de
vier onderscheiden afhankelijke variabelen: het niet/wel gebruiken van
professionele thuiszorg, de mate van ontvangen professionele thuiszorg op
T1, de mate van veranderingen in ontvangen professionele thuiszorg tussen
T1 en T2 en de mate van ontvangen professionele thuiszorg op T2; de
onafhankelijke variabelen zï1n vastgesteld op T1-. Naast de enkelvoudige
verbanden is in de tabel eveneens aangegeven of de enkelvoudige
significante samenhang blijft bestaan indien voor de invloed van andere
variabelen wordt gecontroleerd.
Uit tabel 9.L kan het volgende worden afgeleid. Indien voor de invloed van
zelfredzaamheid wordt gecontroleerd blijken geen van de overige 'need'
variabelen gerelateerd te zijn aan het wel of niet gebruiken van
nrofessionele thuiszors. Na controle van de invloed van zelïredzaamheid
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Tabel 9.1" Overzicht van significante verbanden tussen de onaÍhankelijke
variabelen (vastgesteld op T1) en de vier afhankslijfts variabelen
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+ t: enkelvoudige positieve of negatieve significante samenhang (p < .05)
+ + l- - : zowel enkelvoudige als multivariate significante samenhang (p < .05)
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blijken vooral de wouwelijke respondenten, de alleen wonende respon-
denten en in wat mindere mate de respondenten met een lager inkomen (in
vergelijking met respectievelijk de mannen, de niet alleen wonenden en de
personen met een hoger inkomen) frequenter professionele thuiszorg te
ontvangen. De mate van ontvangen informele (instrumentele) thuiszorg wordt
beïnvloed door de woonsituatie en de sexe van de respondenten: het zijn
juist de niet alleen wonenden en de mannen die in ruimere mate informele
thuiszorg ontvangen.
Indien ouderen eenmaal in zorg zijn bij een instelling voor professionele
thuiszorg blijken negen variabelen een rol te spelen in de mate waarin men
professionele thuiszorg ontvangt direct na de 'intake'; het betreft zowel
'need', 'enabling' als 'predisposing' variabelen. Een soortgelijke redenering,
hoewel iets minder sterk, geldt voor de mate waarin veranderingen optreden
in de mate van ontvangen professionele thuiszorg na de 'intake'. De mate
waarin 'gebruikers' op 'ï2 professionele thuiszorg ontvangen blijkt vooral te
kunnen worden voorspeld door de op T1 vastgestelde 'need' variabelen.
Opmerkelijk is dus dat juist de op T1 vastgestelde 'need' variabelen een
voorspellende waarde blijken te hebben voor de mate waarin op T2 gebruik
wordt gemaakt van professionele thuiszorg, terwijl voor Tl- en Tl--T2 zowel
'need', 'enabling' als 'predisposing' variabelen een rol van betekenis blijken
te spelen. Hieruit kan de conclusie worden getrokken dat ouderen die op T2
nog (in ruimere mate) professionele thuiszorg ontvangen, bij de 'intake'
relatief hoog scoorden op (drie van de vier) 'need'variabelen: personen met
relatief veel chronische psychische en somatische/functionele klachten lijken
derhalve 'over' (dat wil zeggen 'in zorg') te blijven (mogelijk een






Een eerste opmerking betreft de non-respons en de generaliseerbaarheid van
de onderzoeksresultaten. Zoals reeds in hoofdstuk 4 werd beschreven heeft
in het onderzoek op een aantal meetmomenten een selectie van responden-
ten plaatsgevonden. Dit geldt voor zowel de selectie van de 'nieuwe
gebruikers' op T1, de participatie van de respondenten op T2 als voor het
selecteren van de 'niet gebruiksrs' van professionele thuiszorg ten behoeve
van de 'matchings'-procedure. De consequenties van het laatstgenoemde punt
zijn reeds in paragraaf 6.5.2 besproken. Ten aanzien van de participatie aan
het onderzoek op T1 bleek een aantal respondenten (n:af niet bereid-te










significante samenhang (p < .05)
l slgruIrcante samenhang (p < .05)
